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TNF-a Kalp Cerrahisi Sonras: Goriilen
Atriyal Fibrilasyon I¢in Bir Prediktér
Olabilir mi?

Can TNF-a be a Predictor for
Atrial Fibrillation After Cardiac Surgery?

OZET Amag: Kalp cerrahisi sonrasi goriilen atriyal fibrilasyon etyolojisinde en 6nemli faktorlerden biri-
nin sistemik inflamatuar yanit oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda inflamatuar yanitta 6nemli bir yeri
olan TNF-o'nin kalp cerrahisi sonrasinda gériilen atriyal fibrilasyon ile olan iligkisi aragtirilmistir. Gereg
ve Yéntemler: Ug damar ve daha fazla hedef damara revaskiilarizasyon uygulanan 50 hasta calismaya dahil
edildi. Intraoperatif olarak koroner siniisten bazal, iskemi ve reperfiizyon dénemlerinde alinan kan 6r-
neklerinden TNF-« diizeyleri incelendi. Postoperatif ilk ay igerisinde atriyal fibrilasyon ritmi gelisen
hastalar ile diger hastalar demografik ve operasyona ait verileri ve TNF-a diizeyleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Yedi hastada (%14) postoperatif donemde atriyal fibrilasyon gelisti. Atriyal fibrilasyon gézlenen
hastalarin diger hastalardan daha ileri yasta oldugu saptanirken (70,6+5,3’e kars1 58,6+9,5 yil, p=0,001),
diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Hastalarin operasyona ait ve-
rileri kargilagtirildiginda da, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. TNF-« diizeyleri ekstrakor-
poral dolagim boyunca hareketli bir seyir gosterdi. Atriyal fibrilasyon gelisen hastalar ile diger hastalarin
TNF-a diizeyleri arasinda, bazal dénemde [sirasiyla 8,15 (7,59-9,84) ve 8,30 (7,80-10,33) pg/ml, p=0,806],
iskemi ve reperfiizyon donemlerindeki degisimlerinde istatistiksel farklihk bulunamamistir [Iskemi
donemi yiizde degisimi: 0,10 (-0,03-0,45)’e kars1 0,01 (-0,07-0,37) pg/ml, p=0,106, reperfiizyon dénemi
ytizde degisimi; 0,03 (-0,02-0,24)’e kars1 0,01 (-0,11-0,18) pg/ml, p=0,246]. Hastalarin postoperatif verileri
incelendiginde TNF-a diizeyleri ile herhangi bir korelasyon gozlenmedi. Sonug: Kalp cerrahisi sonra-
sinda goriilen atriyal fibrilasyon igin ileri yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Intraoperatif olarak degerlendi-
rilen yiiksek TNF-« diizeyleri, 6zellikle riskli hasta gruplarinda postoperatif atriyal fibrilasyon igin bir
prediktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor nekroz faktérii alfa (36-68); atriyal fibrilasyon; torasik cerrahi

ABSTRACT Objective: It has been thought that systemic inflammatory response is one of the most im-
portant factors on the etiology of atrial fibrillation after cardiac surgery. In this study, we investigated the
relationship between atrial fibrillation after cardiac surgery and TNF-a, which plays an important role in
systemic inflammatory response. Material and Methods: Fifty patients who underwent revascularization
surgery with more than three target vessels were enrolled to the study. TNF-« level was measured in the
blood samples collected intraoperatively from coronary sinus at basal, ischemia and reperfusion periods.
The patients with postoperative atrial fibrillation were compared with the other enrolled patients for de-
mographic and surgical data and for TNF-a level. Results: Seven patients (14%) developed postoperative
atrial fibrillation. Patients with postoperative atrial fibrillation were older (70.6+5.3 vs 58.6+9.5 years,
p=0.001); however there were no statistically significant differences in the other parameters. There were
no statistically significant differences in the operational parameters either. TNF-« level during extracor-
poreal circulation showed variability. There was no statistical differences according to TNF-« levels be-
tween patients with atrial fibrillation and the other patients on baseline (8.15 (7.59-9.84) and 8.30
(7.80-10.33) pg/ml, respectively, p=0.806) and ischemia and reperfusion period [Percentile change of is-
chemia period: 0.10 (-0.03-0.45) vs 0.01 (-0.07-0.37) pg/ml, p=0.106, and percentile change of reperfusion
period: 0.03 (-0.02;0.24) vs 0.01 (-0.11-0.18) pg/ml, p=0.246]. There were no correlations between TNF-a
level and the other postoperative variables of the patients. Conclusion: Advanced age was an important
risk factor for postoperative atrial fibrillation. Higher TNF-a levels evaluated intraoperatively can be a pre-
dictor for postoperative atrial fibrillation, especially in the high risk patient groups.

Key Words: Tumor necrosis factor alpha (36-68); atrial fibrillation; thoracic surgery
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triyal fibrilasyon (AF), kalp cerrahisi son-
Arasmda sik goriilen bir komplikasyon olup,

insidans1 %25 ile %35 arasinda degismek-
tedir.! Siklikla postoperatif ikinci giin ortaya ¢ikar.
Postoperatif AF'nin patogenezindeki en 6nemli
faktoriin, kardiyopulmoner baypas sonucunda olu-
san sistemik inflamatuar yanit oldugu diisiiniil-
mektedir.? fleri yas, preoperatif AF hikayesi, kronik
hastaliklar gibi hastaya bagh baz: faktorler ile ope-
rasyona ait bazi faktorler de etyoloji de sorumlu tu-
tulsa da, etiyopatogenez halen tam olarak
aciklanabilmis degildir.?

TNF-q, interlokin (IL) 6 ve IL-8 gibi proinfla-
matuar sitokinler, inflamatuar yanitta oldukga
6nemli bir yer tutmaktadir. TNF-a, bir yandan IL-
6 ve IL-8’in sekresyonunu arttirirken, diger yan-
dan notrofil ve monositler i¢in kemotaktik etki
yaratmakta, ve boylece inflamasyonu arttirmakta-
dir.* Proinflamatuar sitokinlerin kalp cerrahisi son-
rasinda goriilen AF ile olan iligkisi hakkinda cesitli
caligmalar yapilmis, ancak mutlak bir iliski ortaya
konulamamigtir.?> Biz bu ¢aligmamizda TNF-a ile
postoperatif donemde goriilen AF arasindaki ilig-
kiyi arastirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmis ve tiim hastalardan bil-
gilendirilmis onam formlar1 alinmstir.

HASTA SECIMi

Calismaya tek dahil edilme kriteri, koroner anjiyo-
grafi ile teyit edilmis, minimal invaziv girisimler ile
tedavi edilemeyecek diizeyde koroner arter hasta-
lig1 bulunmasi durumunda, ii¢ damar ve daha fazla
hedef damara koroner baypas ameliyati planlan-
mast olarak belirlendi. Caligma dig1 birakilma kri-
terleri ise; daha dncesinde agik kalp cerrahisi ya da
torakotomi yoluyla pulmoner operasyon gecirilmis
olmasi, acil operasyon ihtiyaci olmas: (koroner an-
jiyografi yapildiktan sonraki ilk 24 saat icerisinde
operasyona alinmasi gerekmesi), eslik eden kardi-
yak cerrahi miidahale gereksinimi (kapak replas-
manyi, atriyal septal defekt tamiri, anevrizmektomi,
koroner endarterektomi gibi), ekokardiyografik
olarak ya da koroner anjiyografi ile teyit edilmis
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ventrikiil anevrizmas: mevcudiyeti, son iki hafta
icerisinde gecirilmis miyokard infarktiisii olmasi,
diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) (EF<%35) olmasi,
preoperatif donemde ritm bozuklugu bulunmas:
(atriyal fibrilasyon, flatter, a-v blok gibi), preope-
ratif olarak intraaortik balon pompas: (IABP), ge-
cici ve/veya kalici pacemaker destegi, pozitif
inotropik farmakolojik ajan ihtiyaci bulunmas: (ad-
renalin, dopamin, dobutamin vb.) olarak belirlendi.
Ayrica preoperatif olarak revaskiilarizasyon plan-
lanan koroner arterlerinin intraoperatif olarak
non-greftabl oldugu degerlendirilen hastalar opti-
mum standardizasyon saglamak agisindan ¢aligma-
dan ¢ikartildi.

Ocak 2011 ile Nisan 2011 arasinda ii¢ damar
ve daha fazla hedef damara koroner baypas ameli-
yat1 planlanarak klinigimize yatirilan 71 hasta ¢a-
lisma i¢in degerlendirmeye alindi. Bir hasta daha
once koroner baypas cerrahisi ge¢irmis oldugu i¢in,
2 hasta acil operasyona alindig; i¢in, 2 hastada eslik
eden kardiyak cerrahi islem gerekliligi oldugu i¢in,
6 hasta yakin donemde gecirilmig miyokard en-
farktiisii olmasi nedeniyle, 3 hasta diisiik ejeksiyon
fraksiyonuna sahip olmasi nedeniyle (EF degerleri
sirastyla %20, %30 ve %33), bir hasta preoperatif
donemde atriyal fibrilasyon gelismesi nedeniyle, 2
hasta preoperatif donemde IABP ihtiyaci olmasi
nedeniyle, 4 hasta planli bazi hedef damarlarin in-
traoperatif ungreftable olarak degerlendirilmesi ne-
deniyle ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 50 hasta, tek
merkezli randomize prospektif bu ¢aligmaya dahil
edildi.

CERRAHI TEKNIK

Tim hastalara anestezi indiiksiyonu 5-10 pg/kg
fentanyl citrate, 0,05-0,1 mg/kg midazolam ve 1-2
mg/kg propofol %1’den olusan kombinasyonun
arka arkaya intravenoz olarak uygulanmasi ile sag-
landi. Noromdiiskiiler paralizi i¢in 0,1 mg/kg do-
zunda vekiironyum bromiir intravendz yoldan
uygulanirken, anestezinin idamesi endotrakeal tiip
araciligi ile, %2 sevoflurane, %50 oksijen ve %48
medikal hava ihtiva eden inhalasyon anestezisi ile
saglandi.

Ttim hastalara median sternotomi ile yaklagilda.
Sol internal meme arterinin (LIMA), pedikiilii ile
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birlikte hazirlanmasinin ardindan, standart yon-
temler ile asendan aorta ve sag atriyal kaniilasyon
yapildi. Kardiyopulmoner baypasta (KPB) roller
pompa, membran oksijenator ve hafif hipotermi (28
C-32 °C) kullanildi. Antikoagiilasyon, 300 tinite/kg
dozunda kullanilan heparin ile elde edildi. Her iki
gruptan, aortik kros klemp (AKK) konmadan
hemen 6nce “bazal” degerlendirme i¢in koroner si-
niisten kan 6rnegi alindi. AKK konulmas: sonra-
sinda antegrad ve retrograd yoldan verilen kan
kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Hastalara
operasyon siiresince ortalama 20 dakikalik aralik-
larla antegrad ve retrograd yoldan idame kan kar-
diyoplejisi uygulandi. idame kardiyopleji
verilmeden 6nce yine koroner sintisten “iskemi” de-
gerlendirmesi i¢in kan 6rnegi alindi. Distal anasto-
mozlarin tamamlanmasinin ardindan verilen sicak
kardiyoplejinin ardindan, AKK kaldirildi. Daha
sonra proksimal anastomozlar yapildi. KPB sonlan-
dirilmasindan hemen 6nce yine koroner siniisten
“reperfiizyon” degerlendirmesi olarak bir kere daha
kan 6rneklemesi yapildi. Hastalarin viicut sicakligi-
nin rektal 36 °C’ye ulagmasini takiben, uygun he-
modinami varliginda KPB sonlandirildi. Bu stire
belirlenmesinde hastalarin hemodinamik durum-
lan, ritim diizensizlikleri ve viicut 1sis1 kadar, cer-
rahin goriisii de etkili oldu. KPB’den ¢ikilmasini
takiben, heparinin nétralizasyonu 1,1-1,3 oraninda
protamin siilfat ile yapildi. Kanama kontroliinii ta-
kiben, standart yontemlerle ameliyat sonlandirild

ve hastalar yogun bakim {initesine (YBU) alind.

CALISMA PROTOKOLD

Tiim hastalardan intraoperatif olarak AKK konul-
masindan hemen 6nce (bazal), idame kardiyopleji
verilmesinden hemen 6nce (iskemi) ve KPB son-
landirlmasindan hemen 6nce (reperfiizyon) olmak
lzere ti¢ kere, koroner siniisten kan 6rneklemesi
yapildi. Alinan kan 6rneklerinden GATA Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Immiinoloji Bliim Dali La-
boratuvarlarinda TNF-a diizeyleri, Human
TNF-alpha Instant ELISA kitleri kullanilarak (e Bi-
oscience, USA) ELISA yontemi ile ¢aligildi.

Hastalarin intraoperatif olarak AKK stireleri
(dakika), total KPB siireleri (dakika), kullanilan
kardiyopleji miktarlar (mililitre), yapilan proksi-
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mal ve distal anastomoz sayilar1 (adet), defibrilas-
yon ve pacemaker ihtiyaglari, IABP ve pozitif inot-
ropik farmakolojik destek gereklilikleri kaydedildi

Yogun bakima alinan hastalarin entiibasyon
siireleri (saat), YBU’de kalis siireleri (saat), toplam
drenaj ve transfiizyon miktarlar: (tam kan, eritro-
sit stispansiyonu) (mililitre), gelisen disritmileri
(ttir), re-eksplorasyon ihtiyaci, IABP ve pozitif
inotropik farmakolojik destek gereklilikleri kayde-
dildi.

Hastalarin serviste kalis stireleri (giin), posto-
peratif donemde disritmi gelisip gelismedigi, gelisti
ise tiird kaydedildi. Postoperatif donemde kullan-
diklar: antiaritmik ilaglar da kayit altina alindi. Ta-
burcu olduktan sonraki bir ay icerisinde hastalar
haftalik takip programina alinda.

Hastalar, postoperatif donemde AF gelisen
hastalar (n=7) ve gelismeyen hastalar (n=43) olarak
ikiye ayrildi, ve yukarida anlatilan parametreler
acisindan karsilastirildi. Calismanin consort diyag-
ramu1 Sekil 1’de gosterilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0
istatistiksel paket programinda yapildi. Nitel degis-
kenler i¢in tamimlayici istatistikler frekans ve
ylizde, nicel degiskenler i¢in ise medyan (mini-
mum-maksimum) degerleri verildi. Verilerin ana-
lizinde nitel degiskenler icin gruplar aras
kargilagtirmalarinda Ki-kare testi ve Fisher’in kesin
Ki-kare testi, nicel degiskenler i¢in karsilagtirma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh
gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kul-
lanildi. Ayrica TNF-a 6l¢iimlerinin zamana bagh
degisimlerinin incelenmesi amaciyla ytizde degi-
sim degerleri hesaplandi. Gruplar arasindaki karsi-
lagtirmalar hesaplanan yiizde degisim degerleri
iizerinden gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 50 hastadan 7’sinde (%14)
postoperatif donemde AF gelisti (2 hastada posto-
peratif birinnci giinde, 2 hastada postoperatif
ikinci glinde, 2 hastada postoperatif ii¢iincii giinde,
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17 hasta galisma

disi birakildy
Analiz
n=7
AF (+)
HASTA /
/ n=7
KABG KABG POST-OP
planlanan | e— operasyony | et TAKIP
71 hasta n=54 n=50
\ Py
HASTA Analiz
n=43 \ n=43

4 hasta calisma
disi birakildi

SEKIL 1: Calismanin consort diyagrami.
KABG: Koroner arter baypas gretleme; AF: Atriyal fibrilasyon.

1 hastada postoperatif altinci giinde). Bu hastalarin
5’1 preoperatif donemde B-blokor tedavi almak-
taydi. Bu 5 hastanin 4’tine postoperatif birinci
glinde preoperatif dozu ile ayni doz p-blokdr bas-
lanmist1. AF gelisen ve preoperatif donemde 3-blo-
kor kullanmasina ragmen, bir hastaya pozitif
inotropik destek tedavisine ihtiya¢ duymas: nede-
niyle postoperatif donemde p-blokor tedavi verile-
medi. Ayni nedenden dolay1, preoperatif donemde
kalsiyum kanal blokérii kullanan 3 hastadan sadece
bir tanesine postoperatif donemde bu tedavi veri-

lebildi.

AF gelisen tiim hastalarda amiodarone tedavisi
ile siniizal ritm restore edildi. Sadece bir hastada
amiodarone tedavisi altinda iken tekrar AF gelisti
ve D/C kardiyoversiyon ile siniizal ritm saglanda.

HASTA OZELLIKLERI

Hastalara ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir. AF
gelisen hastalarin yag ortalamasinin diger hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla
oldugu gozlendi (p=0,001). AF gelisen hastalardan
2’si insiilin bagimli diyabetes mellitus hastas: iken
(%28,5), diger gruptaki 12 hastanin 8’i insiilin,
kalan 4’1 oral antidiyabetik tedavi altinda idi (top-
lamda %?27). AF gelisen hastalardan dérdi hiper-
tansif iken (%57,1), bu hastalardan {i¢ii monoterapi
almakta, sadece biri ikili kombine antihipertansif

990

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
AF (+) (n=7)  AF(-)(n=43) pdegeri

Yas (yil) 71(62-80) 58(39-84) 0,001
Cinsiyet (erkek/kadin) 6/1 36/7 1,000
Boy {cm) 166(154-171)  170(150-185) 0,335
Kilo (kg) 81,50(60-85) 76(60-98) 0,956
BSA 1,90(1,70-1,97) 1,86(1,61-2,14) 0,784
DM (n) 2 12 1,000
HT (n) 4 22 1,000
KOAH (n) 0 4 1,000
Praoperatif EF (%) 55(50-61) 55(36-65) 0,848
Preoperatif 3 Blokor 5 31 1,000
kullanimi (n)

Preoperatif Ca kanal 3 18 1,000
Blokdr kullanimi {n)

BSA: Viicut yiizey alani; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon;
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

tedavi altindaydi. AF gelismeyen ve hipertansiyon
Oykiisti olan 22 hastadan (%51,2) 17’si monoterapi,
dordii ikili antihipertansif tedavi, biri ise ti¢lti anti-
hipertansif tedavi almaktaydi. AF gelisen hastalar-
dan biri inhaler tedavi almakta iken (%14,3), AF
gelismeyen dort hasta inhaler tedavi altinda idi
(%9,3). AF gelisen hastalarin 5’i preoperatif do-
nemde cesitli dozlarda B-blokor tedavi almakta
iken (%71,4), AF gelismeyen hastalardan 31 hasta,
B-blokor tedavisi altinda idi (%72,1). Hastalarin ka-
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rakteristikleri incelendiginde yas gruplar disinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

OPERASYONA AIT VERILER

Hastalarin operasyona ait verileri incelendiginde,
istatistiksel olarak anlaml farklilhk saptanmadi.
AKK siiresi AF gelisen hastalarda bir miktar daha
fazla olarak saptanirken, istatistiksel olarak bu fark-
Lilik bir anlam tegkil etmedi. AF gelisen hastalarin
4’tine (%57,1) sag koroner arter (RCA) revaskiila-
rizasyonu yapilirken, kalan 3 hastada RCA lezyonu
olmadig saptandi. AF gelismeyen hastalarda ise bu
oran 25/43 olarak saptanirken (%58,1), bu agidan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Hastalarin operasyona ait ve-
rileri Tablo 2’de verilmistir.

TNF-o DEGISIMLERI

TNF-« diizeyleri, tiim hastalarda kardiyopulmoner
baypas boyunca hareketlilik gostermekteydi. Is-
kemi ile birlikte hizla pik yapan TNF-a diizeyleri
(p<0,001), reperfiizyon fazinda inflamasyonun kis-
men kontrol altina alinmasi ile bazal diizeye kadar
olmasa da azalma gostermekteydi (p=0,001).

TNF-oNIN ATRIYAL FiBRILASYON iLE iLiSKiSi
TNF-a diizeyleri incelendiginde, AF gelisen grup
ile gelismeyen grup arasinda, bazal diizeyleri baki-

mindan (p=0,806) ve iskemi dénemi degerlerinin
bazal degerlere gore degisimleri bakimindan ista-
tistiksel anlamli farklilik bulunamadi [0,10 (-0,03-
0,45)’e kars1 0,01 (-0,07-0,37) pg/ml, p=0,106].
Benzer sekilde AF gelisen hastalarin reperfiizyon
donemi TNF-a diizeylerinin bazal diizeylere gore
degisimlerinde, diger hastalara gore istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmamastir [0,03 (-0,02-
0,24)’e karsi1 0,01 (-0,11-0,18) pg/ml, p=0,246].
TNF-a diizeylerinin hastalar arasindaki kargilastir-
mas1 Tablo 3’te, hastalara gore kardiyopulmoner
baypas boyunca seyri Sekil 2’de gosterilmistir.

ATRIYAL FiBRILASYON iLE DIGER VERILERIN iLiSKiSi

Cerrahi tedavi sonrasinda postoperatif birinci
giinde miimkiin olan her hastaya $-blokéor tedavi,
radial arter grefti kullanilan hastalara Ca kanal blo-
korii tedavisi baglandi. Ancak bu tedavilere ragmen
5 hastada (4 pB-blokor tedavi alan, 1 Ca kanal blo-
korii alan olmak iizere) AF gelisti. AF gelismesinin
ardindan bu tedaviler kesilerek amiodarone teda-
visine baglandi. Hastalarin postoperatif donemdeki
antiaritmik tedavi karsilagtirmasi Tablo 4’te goste-
rilmisgtir.

AF gelisen hastalarin 4iinde (%57,1), diger
hastalarinin 25’inde (%58,1) kros klemp kaldiril-
masinin ardindan spontan olarak kardiyak atimla-
rinin olustugu ve defibrilasyon ihtiyac1 olmadig:

TABLO 2: Hastalarin operasyona ait verileri.

AF (+) (n=7) AF (-) (n=43) p degeri
AKK sliresi (dakika) 59(42-69) 51(27-126) 0,459
Total KPB siiresi (dakika) 100(76-169) 96(55-235) 0,546
Soguk kardiyopleji miktari {mL) 1000(800-1100) 950(400-1800) 0,913
Sicak kardiyopleji miktari (mL) 400(300-500) 400(200-600) 0,956
Distal anastomoz sayisi {n) 3(2-4) 3(2-6) 0,622
Proksimal anastomoz sayisi (n) 2(2-3) 2(1-5) 0,364
RCA revaskiilarizasyonu {n) 4 25 1,000

AF: Atriyal fibrilasyon; AKK: Aortik kros klemp; RCA: Sag koroner arter.
TABLO 3: TNF-o duzeylerinin hastalar arasi karsilagtirmasi.

AF (+) (n=7) AF (-) (n=43) p degeri
Bazal (pg/mL) 8,15(7,59;9,84) 8,30(7,80;10,33) 0,806
Bazal-iskemi (% degisim) 0,10(-0,03;0,45) 0,01(-0,07;0,37) 0,106
Bazal-reperflizyon {% degisim) 0,03{-0,02;0,24) 0,01{-0,11;0,18) 0,246

AF: Atriyal fibrilasyon.
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SEKiL 2: TNF-o dizeylerinin hastalara gére kardiyopulmoner baypas
boyunca seyri.
AF: Atriyal fibrilasyon.

gozlendi (p=1,000). AF gelisen hastalarin hi¢birinde
IABP ve pacemaker ihtiyaci olmazken, diger has-
talarin 4'iinde IABP, I’'inde pacemaker kullanim
gerekliligi gozlendi (sirasiyla p=1,000 ve p=1,000).
Pozitif inotropik farmakolojik tedavi gereksinimi,
re-eksplorasyon oranlari, drenaj ve transfiizyon
miktarlari, entiibasyon ve YBU’de kalma siireleri
arasinda hastalar arasinda istatistiksel olarak an-

lamli bir farklilik gézlenmedi. Hastalarin diger
ozelliklerinin kargilastirmasi Tablo 5’te gosteril-
mistir.

I TARTISMA

Insidansin1 azaltmak igin yapilan tiim ¢aligmalara
ragmen, AF, halen kalp cerrahisi sonras: sik gorii-
len bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.
Kalp cerrahisi sonrasinda %25 ile %35 hastada g6-
rildiigi bildirilmekte olsa da, bizim ¢aligmamizda
insidans1 %14 (7/50 hasta) olarak saptanmigtir. Bu
farkin, ¢alismamizin dahil edilme ve ¢aligma dis
birakma kriterlerindeki segicilikten kaynaklandig:
dtsiiniilebilir.

fleri yas, preoperatif AF hikayesi, kapak cerra-
hisi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
uzun AKK siiresi, entiibasyon ve YBU’de kalis sii-
resinin uzun olmasi, drenaj ve transfiize edilen kan
miktarinin yiiksekligi, B blok6r ve Ca kanal blokorii
gibi antiartimik tedavilerin operasyondan sonra
devam ettirilmemesi gibi faktorler, kalp cerrahisi
sonrasinda goriilen AF i¢in diger risk faktorleri ola-

TABLO 4: Postoperatif ddnemde antiaritmik tedavi karsilastirmasi.

AF (+) (n=7)
Postoperatif B Blokdr kullanimi {n) 4+
Postoperatiif Ca kanal Blokor kullanimi (n) 1

AF (-) (n=43) p degeri
23 1,000
3 0,464

* Postoperatif atriyal fibrilasyon gelisene kadar gegen siire icerisinde beta blokdr tedavi almis olan hastalari bildirmektedir.

AF: Atriyal fibrilasyon.

TABLO 5: intraoperatif ve postoperatif verilerin karsilagtirmasi.

AF (+) (n=7)
Spontan defibrilasyon {n) 4
|ABP ihtiyaci (n) 0
Pacemaker ihtiyaci {n) 0
Adrenalin ihtiyaci (n) 3
Dopamin ihtiyaci {n) 0
Dobutamin ihtiyaci (n) 0

Drenaj miktari (ml)
Transfiizyon miktari (ml)
Re-eksplorasyon sayisi {n)
Entlibasyon siiresi (saat)
YBU'de kalma siiresi (saat)
Hastanede yatma siiresi (guin)

975(850-1550)
800(300-1100)
0
14(10,5-17)
24(21,5-44)
8(7-13)

AF (-) (n=43) p degeri
25 1,000
4 1,000
1 1,000
21 1,000
1 1,000
2 1,000
925(400-2350) 0,442
700(0-1800) 0,806
3 1,000
12(7-22) 0,379
24(19-116) 0,681
8(7-17) 0,442
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rak bildirilmektedir.>¢8 Yapilan bir meta analizde,
preoperatif dénemde kullanilan 3 blok6r ve anjio-
tensin konverting enzim (ACE) inhibit6rlerinin,
ameliyattan sonra tedaviye eklenmesinin, AF ris-
kini azalttif) saptanmistir.? Yine ayni meta analizde
sol ventrikiil hipertrofisi, ciddi aortik ateroskleroz,
bikaval venoz kaniilasyon rekiirren AF i¢in 6nemli
risk faktorleri olarak bildirilmektedir.?

Literatiirde, agik kalp cerrahisi sonrasinda go-
rilen AF sikliginin, yastaki her 10 yillik artis ile
yaklasik %50 arttigimi bildirilmektedir.® Caligma-
mizda AF gelisen hastalarin yas ortalamalarinin
diger hasta grubuna gore yaklasik 12 yil fazla oldu-
gunu saptadik. Istatistiksel olarak da anlamli olan
bu sonug, bahsi gecen calismaya da paralel olacak
sekilde, calismamizdaki AF gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriiniin ileri yas oldugunu goéstermektedir.
Bununla birlikte ¢alismamizda inceledigimiz diger
bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak anlaml
fark yaratacak diizeyde degildi.

Normalde AKK konulmasinin ardindan olusa-
cak iskemi ile birlikte, bagta kompleman sistemi ve
proinflamatuar sistemler olmak iizere birgok siste-
min aktive olarak inflamasyonu arttirmasi bekle-
nir. Bu sistemlerin 6nemli bir tiyesi ve ¢cogu zaman
baslaticisi olan TNF-q, inflamasyon bélgesinde yer-
lesik olan makrofajlardan iiretilen bir erken yanit
sitokinidir. Timor hiicreleri i¢in toksik olmasinin
yam sira, notrofil ve monositler i¢in kemotaktik
etki olusturur, inflamatuar mekanizmalar1 hizli bir
sekilde aktifler. Boylece sistemik vazodilatasyona
ve miyokardiyal baskilamaya neden olur. A¢ik kalp
cerrahisinde, TNF-a sekresyonu KPB’nin baslamasi
ile baglar, 2-18 saat icerisinde seviyeleri pik yapar
ve 24 saat igerisinde normale doner.’> Caligmamizda
KPB’nin her asamasinda koroner siniisten yaptigi-
miz kan 6rneklemelerinde TNF-a diizeylerinin de-
gisimini ve boylece KPB esnasindaki seyrini de
gormiis olduk. Calisma boyunca ortaya konan TNF-
o seyri, istatistiksel olarak anlamli bir degisime isa-
ret etmektedir. Buna gore ekstrakorporal dolagimin
baslamasi ile birlikte miktar1 artmaya baglayan
TNF-a, doku hasarinin ve dolayisiyla inflamasyo-
nun en yiiksek oldugu “iskemi” doneminde pik se-
viyesine ulagmakta; sonrasinda reperfiizyon ile bir

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

miktar azalma gostermekte ancak bazal diizeyine
ulagsmamaktadir.

Daha 6nce yapilmis olan bir¢ok ¢alismada po-
stoperatif AF ile proinflamatuar sitokinler arasin-
daki iligki kargilagtirilmigtir. Bu c¢aligmalarin
¢ogunda AF ile TNF-a arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanmazken, bu durumun ¢aligmalarda
yapilan kan 6rneklemelerinin sistemik dolasimdan
yapilmasindan kaynaklandifi disintlmistiir.??
Ozellikle iskemi ve reperfiizyon asamasindaki
TNF-a diizeylerini en iyi yansitan kan 6rneginin
miyokarddan alinmasi gerektigini diisiinerek, biz
calismamizda koroner sintisten kan 6rneklemesi
yapmay1 tercih ettik. Literatiir incelendiginde ko-
roner siniisten kan 6rneklemesi yaparak TNF-a dii-
zeyi ile postoperatif kardiyak fonksiyonlar tizerinde
yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bildigimiz
kadariyla bizim ¢aligmamiz bu konuda ilk ¢aligma-
dir.

Benzer sekilde literatiirde, TNF-a diizeyleri
icin koroner siniis 6rneklemelerinde kritik deger
bildirilmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada sistemik
kandan yapilan 6rneklemelerde TNF-« diizeyi i¢in
kritik deger 20 pg/ml olarak belirlenmistir.> Calig-
mamizda kritik deger belirlemek gibi bir amacimiz
bulunmamakla birlikte, gelecek ¢aligmalara ya da
glinliik pratige 151k tutmak maksadiyla, verilerimizi
inceledik. AF gelismis hastalarin “iskemi” ve “re-
perfiizyon” donemi TNF-« diizey ortalamalarinin
9 pg/ml’den fazla iken, AF gelismemis hastalara bu
ortalamanin 9 pg/ml’den daha az oldugunu sapta-
dik. Bu nedenle, koroner siniisten yapilmis kan 6r-
neklemelerinde “iskemi” ve “reperfiizyon”
donemleri i¢in TNF-a diizeyi kritik degerinin 9
pg/ml olarak kabul edilebilecegini diisiiniiyoruz.
Calismada her ne kadar AF’ye giren ve girmeyen
hastalar arasinda istatistiksel anlamlilik derecesine
ulagan bir farklilik saptanmig olmasa da, bunun 6r-
neklem kii¢tikliigiinden kaynaklandigini diistin-
mekteyiz. Bu nedenle daha biiyiik serilerde bir
calisma yapildiginda anlamli sonuglarin ¢ikabile-
cegini ve gelecekte TNF-o'nin kalp cerrahisi gegir-
mis hastalarda postoperatif AFnin o6nceden
belirlenmesinde bir belirte¢ olabilecegi kanaatin-
deyiz.
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[ SONUC

Calismamiz kalp cerrahisi sonrasinda goriilen AF
icin bilinen risk faktorlerine ek olarak, koroner si-
niisten yapilan kan 6rneklemesi neticesinde TNF-
o ve AF arasindaki iligkiyi de ortaya koymaktadir.
Her ne kadar literatiirde bu tiirde bir ¢aligma bu-
lunmasa da, TNF-a diizeyinin 9 pg/ml ve tizerinde
saptanmast, bu hastalarda postoperatif AF gelisimi
acisindan bir pozitif belirteg olabilecek ve erken
donemde gerekli 6nlemlerin alinmasi ile postope-
ratif morbidite oranlarinda azalma saglanabilecek-
tir.

I KISITLAMA

Calismamiz, bizim arastirmalarimiza gore her ne
kadar koroner siniisten 6rnekleme yaparak TNF-a
ile AF arasinda pozitif bir korelasyon saptayan ilk
calisma olsa da 6rnek biiyiikligii agisindan sinirh
kalmaktadir. Bu nedenle bu verilerin daha biiyiik
caligmalar ve serilerle desteklenmesi gerekmektedir.
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